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Wartoæ rokownicza odstŒpu QT mierzonego
w przedwczesnych pobudzeniach komorowych
Andrzej D„browski i El¿bieta Kramarz
Zak‡ad Kardiometrii Instytutu Medycyny WewnŒtrznej Centralnego Szpitala Klinicznego
Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie
Prognostic significance of QT interval measured in premature ventricular beats
Introduction: The clinical significance of QT interval measured in premature ventricular
beats (QT-V) has not been investigated.
The aim of the study: The purpose of this study was to examine the effect of heart rate and
morphology of premature ventricular beats on the duration of QT-V and to assess the relation
between prolonged QT-V and occurrence of arrhythmic events (sudden cardiac death, sus-
tained ventricular tachycardia or ventricular fibrillation).
Material and methods: In 168 postinfarction patients with premature ventricular beats on
a standard ECG the values of: QT-V, corrected for heart rate QT-V (QTc-V), real and cor-
rected JT interval of premature ventricular beats (JT-V and JTc-V), QRS complex of premature
ventricular beats (QRS-V) and RR interval of basic heart rhythm were calculated.
Results: The significant correlation of QT-V with RR interval (r = 0.43), JT-V (r = 0.88)
and QRS-V (r = 0.44) was noted. During follow-up period of 38 – 17 months the arrhythmic
event occurred in 34 patients. Among the evaluated variables QTc-V > 540 ms was the
strongest marker of arrhythmic events in univariate analysis. Multivariate analysis revealed
the independent predictive value of QTc-V > 540 ms (hazard ratio 3.38; p = 0.0012) and
ejection fraction < 40% (hazard ratio 2.78; p = 0.0053).
Conclusions: The duration of QT-V is related to JT-V, QRS-V and RR interval of basic
heart rhythm. The measurement of QTc-V may be used for risk stratification in patients after
myocardial infarction. (Folia Cardiol. 2001; 8: 101107)
QT interval, premature ventricular beats, myocardial infarction, prognosis
WstŒp
Pomiar odstŒpu QT jest jednym z podstawo-
wych elementów oceny elektrokardiogramu (EKG).
Pomiar ten ‡atwo wykonaæ w prawid‡owym EKG,
ale sprawia on du¿e trudnoci podczas analizy zapi-
su z p‡askimi za‡amkami T lub z za‡amkami T
o ma‡ej amplitudzie, których koæcowa faza jest znie-
kszta‡cona przez za‡amek U, fale f migotania lub
fale F trzepotania przedsionków. Zdaniem McLau-
ghlina i wsp. [1] uzyskanie miarodajnych pomiarów
odstŒpu QT jest mo¿liwe, jeli amplituda za‡amka
T wynosi co najmniej 2,5 mm. Niezale¿nie od
ukszta‡towania za‡amków T w ewolucjach podsta-
wowego rytmu serca, amplituda dodatnich lub ujem-
nych za‡amków T przedwczesnych pobudzeæ komo-
rowych jest zwykle du¿a, a czas trwania odstŒpu QT
przedwczesnych pobudzeæ komorowych (QT-V)
mo¿na zmierzyæ przynajmniej w kilku odprowadze-
niach EKG. Poniewa¿ nie jest znana wartoæ klinicz-
na QT-V i nie badano dotychczas zale¿noci pomiŒ-
dzy wyd‡u¿eniem QT-V a wystŒpowaniem komoro-
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wych zaburzeæ rytmu serca, nie wiadomo, czy w ra-
zie trudnoci z wykonaniem pomiaru odstŒpu QT
w ewolucjach rytmu podstawowego mo¿na stoso-
waæ wymiennie pomiar QT-V.
Celem pracy by‡o uzyskanie odpowiedzi na dwa
pytania: jaki jest wp‡yw czŒstotliwoci rytmu ser-
ca, czasu sprzŒ¿enia, typu morfologicznego i sze-
rokoci zespo‡ów QRS przedwczesnych pobudzeæ
komorowych na czas trwania QT-V oraz czy wyd‡u-
¿enie QT-V mo¿na traktowaæ jako wskanik zwiŒk-
szonego zagro¿enia nag‡ym zgonem i wyst„pieniem
z‡oliwej arytmii komorowej?
Materia‡ i metody
Badania wykonano u 168 osób, w wieku 61 – 9 lat,
w tym 140 mŒ¿czyzn i 28 kobiet, u których w stan-
dardowym EKG, wykonanym w okresie 112 mie-
siŒcy od wyst„pienia zawa‡u serca, stwierdzono
przedwczesne pobudzenia komorowe. Charaktery-
stykŒ kliniczn„ badanej grupy chorych przedstawio-
no w tabeli 1. Sporód 168 zakwalifikowanych do
badaæ osób, 116 (69%) przyjmowa‡o leki blokuj„ce
receptory adrenergiczne b, 14 (8%)  glikozydy na-
parstnicy, 34 (20%)  inhibitory konwertazy an-
gotensyny.
Elektrokardiogramy rejestrowano z szybko-
ci„ przesuwu papieru 25 mm/s, bezporednio
przed 24-godzinnym monitorowaniem EKG metod„
Holtera. Pomiary odstŒpu QT-V wykonywano za
pomoc„ linijki, korzystaj„c z 4-krotnego powiŒksze-
nia analizowanych fragmentów zapisu. W wypadku
przedwczesnych pobudzeæ komorowych o ró¿nym
czasie sprzŒ¿enia mierzono QT-V w pobudzeniach
o najkrótszym czasie sprzŒ¿enia. Czas trwania od-
stŒpu JT w przedwczesnych pobudzeniach komoro-
wych (JT-V) obliczano jako ró¿nicŒ czasów trwania
QT-V i zespo‡u QRS przedwczesnego pobudzenia
komorowego (QRS-V). Skorygowane z czŒstotliwo-
ci„ rytmu serca wartoci QT-V (QTc-V) i JT-V
(JTc-V) obliczano na podstawie wzoru Bazetta [2],
przyjmuj„c za odstŒp RR redni„ wartoæ 3 ko-
lejnych, a w wypadku migotania przedsionków
 10 kolejnych odstŒpów RR poprzedzaj„cych
przedwczesne pobudzenie komorowe. Wskanik
przedwczesnoci pobudzeæ komorowych obliczano
jako stosunek czasu sprzŒ¿enia do czasu trwania od-
stŒpu QT poprzedzaj„cej ewolucji podstawowego ryt-
mu serca.
Podczas prospektywnej obserwacji chorych
odnotowywano wystŒpowanie incydentów aryt-
micznych, obejmuj„cych trwa‡y czŒstoskurcz komo-
rowy, migotanie komór lub nag‡y zgon sercowy.
Jako trwa‡y okrelano czŒstoskurcz o czŒstotli-
woci rytmu > 100/min, utrzymuj„cy siŒ przez co
najmniej 30 s. Nag‡y zgon sercowy rozpoznawano,
jeli mieræ chorego wyst„pi‡a podczas snu lub
w ci„gu pierwszej godziny od wyst„pienia nowych
lub pogorszenia istniej„cych uprzednio objawów
choroby serca. Za koniec pe‡nej obserwacji przyj-
mowano datŒ wyst„pienia incydentu arytmicznego,
a za koniec przerwanej obserwacji  datŒ niena-
g‡ego zgonu sercowego, zgonu z przyczyn pozaser-
cowych b„d datŒ ostatniego kontaktu z pacjentem.
Analiza statystyczna
Zmienne ci„g‡e przedstawiono jako wartoci
rednie – SD. Ró¿nice rednich wartoci oceniano
za pomoc„ testu Studenta dla prób niepowi„zanych.
AnalizŒ regresji liniowej stosowano w ocenie wza-
jemnego powi„zania zmiennych ci„g‡ych. Zale¿noæ
pomiŒdzy wystŒpowaniem incydentów arytmicz-
nych a potencjalnymi wskanikami z‡ego rokowa-
nia badano metod„ analizy jednoczynnikowej, korzy-
staj„c z testu logarytmiczno-rangowego [3] oraz
metod„ wieloczynnikowej analizy Coxa [4]. Czu‡oæ,
swoistoæ oraz wartoæ rokownicz„ wyniku dodat-
niego i ujemnego obliczano wed‡ug ogólnie przyjŒ-
tych zasad postŒpowania.
Wyniki
W badanej grupie rednie wartoci QT-V, QTc-V,
JT-V i JTc-V wynosi‡y odpowiednio 463 – 52 ms,
517 – 51 ms, 315 – 50 ms oraz 350 – 46 ms.
Stwierdzono istotn„ korelacjŒ pomiŒdzy QT-V i JT-V
(r = 0,88, p < 0,0001), QTc-V i JTc-V (r = 0,98,
p < 0,0001), QT-V i QRS-V (r = 0,44, p < 0,0001)
oraz QT-V i czasem trwania odstŒpów RR podsta-
wowego rytmu serca (r = 0,43, p < 0,0001). Nie
wykazano natomiast korelacji pomiŒdzy QT-V
i wskanikiem przedwczesnoci pobudzeæ komoro-
wych (r = 0,09).
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych
Table 1. Characteristics of study patients
Cechy kliniczne n (%)
Zawa‡ przedni 70 (42%)
Zawa‡ dolny 63 (37%)
Zawa‡ mnogi 35 (21%)
> 10 PVBs/h w badaniu holterowskim 151 (90%)
NSVT w badaniu holterowskim 70 (42%)
Frakcja wyrzutowa lewej komory < 40% 45 (27%)
NSVT  nietrwa‡y czŒstoskurcz komorowy; PVBs  przedwczesne
pobudzenia komorowe
103
A. D„browski i wsp., Wartoæ rokownicza odstŒpu QT
www.fc.viamedica.pl
Obserwacja prospektywna
Podczas obserwacji przez okres rednio 38 – 17
miesiŒcy incydent arytmiczny wyst„pi‡ u 34 osób
(20%), w tym u 19  nag‡y zgon sercowy, u 14  trwa-
‡y czŒstoskurcz komorowy i u 1 osoby  migota-
nie komór. Przewlek‡e leczenie antyarytmiczne sto-
sowano podczas obserwacji u 23 osób (17%) z pod-
grupy chorych bez incydentu arytmicznego oraz u 7
osób (21%) z podgrupy pacjentów, u których w cza-
sie obserwacji, mimo profilaktycznego leczenia,
wyst„pi‡ incydent arytmiczny.
Wartoæ rokownicza QTc-V
U chorych z incydentem arytmicznym red-
nie wartoci QT-V, QTc-V, JT-V i JTc-V by‡y zna-
miennie wiŒksze, natomiast rednia wartoæ od-
stŒpu RR podstawowego rytmu serca by‡a istot-
nie mniejsza ni¿ u osób bez incydentu arytmiczne-
go (tab. 2).
W jednoczynnikowej analizie zale¿noci pomiŒ-
dzy badanymi czynnikami zagro¿enia a wystŒpowa-
niem incydentów arytmicznych okrelono wartoæ
rokownicz„ nastŒpuj„cych cech: wiek chorych > 60 r¿.,
frakcja wyrzutowa lewej komory < 40%, ukszta‡-
towanie QRS-V o typie bloku prawej odnogi pŒczka
Hisa, szerokoæ QRS-V > 150 ms, wskanik
przedwczesnoci ektopowych pobudzeæ komoro-
wych £ 1, odstŒp RR podstawowego rytmu serca
< 750 ms, QTc-V > 530 ms, > 540 ms i > 550 ms
oraz JTc-V > 350 ms, > 360 ms i > 370 ms. Wyni-
ki analizy jednoczynnikowej (tab. 3) wykaza‡y, ¿e
sporód 3 ró¿nych punktów granicznych dychoto-
micznego podzia‡u QTc-V i JTc-V najbardziej przy-
datne w rozpoznawaniu chorych z du¿ym stopniem
Tabela 2. rednie wartoci badanych parametrów EKG u chorych z incydentem arytmicznym oraz
bez incydentu arytmicznego
Table 2. Mean values of estimated ECG variables in patients with arrhytmic events and in patients
without arrhythmic events
Parametry Incydent arytmiczny Wartoæ testowa p
elektrokardiograficzne
Tak Nie
OdstŒp RR [ms] 767 – 148 827 – 146 2,0481 0,0423
OdstŒp JT-V [ms] 339 – 48 309 – 50 3,0689 0,0025
OdstŒp JTc-V [ms] 379 – 36 344 – 46 4,0664 0,0001
OdstŒp QT-V [ms] 492 – 48 456 – 51 3,7423 0,0003
OdstŒp QTc-V [ms] 547 – 38 509 – 51 4,1631 0,0001
Zespó‡ QRS-V [ms] 155 – 18 149 – 20 1,5759 0,1169
Wskanik przedwczesnoci 1,11 – 0,15 1,16 – 0,19 1,3695 0,1727
Tabela 3. Wyniki analizy jednoczynnikowej
Table 3. Results of univariate analysis
Badane czynniki CzŒstoæ Test log-rank p
Wiek > 60 lat 98 (58%) 1,9086 0,0563
Frakcja wyrzutowa < 40% 45 (27%) 3,7964 0,0002
OdstŒp RR < 750 ms 56 (33%) 3,1993 0,0002
Wskanik przedwczesnoci £ 1 47 (28%) 0,2377 0,8121
PVBs o typie bloku prawej odnogi 94 (56%) 0,2274 0,8201
Zespó‡ QRS-V > 150 ms 80 (48%) 1,7334 0,0831
OdstŒp JTc-V > 350 ms 77 (46%) 3,4427 0,0006
OdstŒp JTc-V > 360 ms 60 (36%) 3,6504 0,0003
OdstŒp JTc-V > 370 ms 51 (30%) 3,5846 0,0003
OdstŒp QTc-V > 530 ms 67 (40%) 4,0148 0,0001
OdstŒp QTc-V > 540 ms 56 (33%) 4,1236 0,0000
OdstŒp QTc-V > 550 ms 45 (27%) 3,3474 0,0008
PVBs  przedwczesne pobudzenia komorowe
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zagro¿enia by‡y wartoci 540 ms dla QTc-V i 360 ms
dla JTc-V. Przedstawione na rycinie 1 krzywe Ka-
plana-Meiera przedstawiaj„ prawdopodobieæstwo
prze¿ycia bez wyst„pienia incydentu arytmicznego
w grupach chorych z QTc-V > 540 ms i QTc-V £ 540
ms. Czu‡oæ, swoistoæ oraz wartoci rokownicze
wyniku dodatniego i ujemnego wynosi‡y odpowied-
nio: 59, 73, 36 i 88% dla QTc-V > 540 ms oraz 59,
70, 33 i 87% dla JTc-V > 360 ms.
Wieloczynnikowa analiza Coxa (model A) wy-
odrŒbni‡a sporód 6 ocenianych czynników tylko
frakcjŒ wyrzutow„ < 40% jako niezale¿ny wska-
nik zagro¿enia incydentem arytmicznym (tab. 4).
Równoczesne w‡„czenie QTc-V i JTc-V do modelu
A spowodowa‡o zani¿enie wartoci rokowniczej obu
tych czynników ze wzglŒdu na ich wzajemn„ kore-
lacjŒ stwierdzon„ metod„ regresji liniowej. W ko-
lejnej analizie Coxa (model B) nie uwzglŒdniono
JTc-V, poniewa¿ czynnik ten uzyska‡ w porówna-
niu z QTc-V mniejsz„ wartoæ testow„ w modelu
A. Po usuniŒciu JTc-V z analizy Coxa ujawni‡a siŒ
niezale¿na od pozosta‡ych czynników wartoæ ro-
kownicza QTc-V (tab. 4).
Dyskusja
Badania wykonane w naszym orodku na po-
cz„tku lat 90. zwróci‡y uwagŒ na zale¿noæ pomiŒ-
dzy d‡ugoci„ odstŒpu QT wystymulowanych pobu-
dzeæ komorowych a wynikiem programowanej sty-
mulacji komór [5]. W badanej wówczas grupie
chorych czas trwania odstŒpu QT podczas przery-
wanej stymulacji prawej komory z czŒstotliwoci„
100, 120 i 140/min by‡ wyranie mniejszy u osób bez
sprowokowanego stymulacj„ trwa‡ego czŒstoskur-
czu komorowego ni¿ u osób z wystymulowanym
czŒstoskurczem komorowym. Zmniejszona zdol-
noæ skracania siŒ odstŒpu QT podczas szybkiej
stymulacji komorowej by‡a w tych badaniach sko-
jarzona z wiŒkszym prawdopodobieæstwem wywo-
‡ania trwa‡ego czŒstoskurczu komorowego. Podczas
stymulacji 140/min odstŒp QT przekracza‡ 360 ms
u 25% chorych z ujemnym wynikiem programowa-
nej stymulacji komór i u 89% osób z wywo‡anym
stymulacj„ trwa‡ym czŒstoskurczem komorowym.
Tabela 4. Wyniki analizy wieloczynnikowej
Table 4. Results of multivariate analysis
Badane czynniki Wskanik zagro¿enia Statystyka Walda p
Model A analizy Coxa
Wiek > 60 lat 1,6457 1,5883 0,2076
Frakcja wyrzutowa < 40% 2,6451 6,9936 0,0082
OdstŒp RR < 750 ms 1,8705 2,0636 0,0614
Zespó‡ QRS-V > 150 ms 1,4794 0,9962 0,3182
OdstŒp JTc-V > 360 ms 1,6487 0,5175 0,4719
OdstŒp QTc-V > 540 ms 2,1524 1,1178 0,2904
Model B analizy Coxa
Wiek > 60 lat 1,6534 1,6131 0,2041
Frakcja wyrzutowa < 40% 2,7745 7,7821 0,0053
OdstŒp RR < 750 ms 1,9664 3,1422 0,0763
Zespó‡ QRS-V > 150 ms 1,4028 0,7775 0,3779
OdstŒp QTc-V > 540 ms 3,3820 10,5413 0,0012
Ryc. 1. Krzywe prze¿ycia bez incydentu arytmicznego
w grupach chorych z QTc-V £ 540 ms i QTc-V > 540 ms.
Fig. 1. Curves of survival free of arrhythmic event in the
groups of patients with QTc-V £ 540 ms and QTc-V >
540 ms.
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Obserwacje te stanowi‡y punkt wyjcia do dalszych
badaæ, w których wykazano, ¿e zwiŒkszona dysper-
sja QT samoistnych przedwczesnych pobudzeæ ko-
morowych jest wskanikiem z‡ego rokowania za-
równo w ogólnej populacji osób z przedwczesnymi
pobudzeniami komorowymi w standardowym EKG
[6], jak i w jednorodnej grupie chorych po przeby-
tym zawale serca [7].
Dane uzyskane w badaniu przeprowadzonym
przez autorów niniejszej pracy wskazuj„, ¿e nie tyl-
ko dyspersja QT przedwczesnych pobudzeæ komo-
rowych, lecz tak¿e pomiar QTc-V lub JTc-V mo¿na
wykorzystaæ do oceny rokowania po przebytym za-
wale serca. Chocia¿ analiza jednoczynnikowa wy-
kaza‡a podobn„ wartoæ pomiarów QTc-V i JTc-V
w przewidywaniu incydentów arytmicznych, to wy-
niki analizy wieloczynnikowej wskazuj„ na wiŒksz„
wartoæ rokownicz„ QTc-V.
Wyniki naszych badaæ wykaza‡y dodatni„ ko-
relacjŒ pomiŒdzy QT-V i odstŒpem RR podstawo-
wego rytmu serca. Zale¿noæ ta jest zgodna z wy-
nikami prób dowiadczalnych, w których stwierdzo-
no skracanie siŒ monofazowych potencja‡ów
czynnociowych przedwczesnych pobudzeæ komo-
rowych podczas szybkiego rytmu serca, a ich wy-
d‡u¿anie siŒ podczas wolnego rytmu serca [8]. Nie
obserwowano natomiast korelacji pomiŒdzy QT-V
a wskanikiem przedwczesnoci ektopowych pobu-
dzeæ komorowych. Fakt ten trudno wyt‡umaczyæ,
poniewa¿ w badaniach dowiadczalnych przeprowa-
dzonych na zwierzŒtach stwierdzono krótsze mo-
nofazowe potencja‡y czynnociowe wystymulowa-
nych przedwczesnych pobudzeæ komorowych przy
wiŒkszych, a d‡u¿sze przy mniejszych wartociach
wskanika przedwczesnoci [9]. Przyczyn„ tej nie-
zgodnoci mo¿e byæ odmienny stan elektrofizjolo-
giczny miŒnia komór u zdrowych zwierz„t oraz
u osób po przebytym zawale serca. W warunkach
prawid‡owych nag‡e skrócenie cyklu serca po wy-
st„pieniu przedwczesnego pobudzenia komorowe-
go prowadzi do skrócenia potencja‡ów czynnocio-
wych miŒnia komór i czasu trwania odstŒpu QT ju¿
w przedwczesnym pobudzeniu ektopowym. Nato-
miast u osób z organiczn„ chorob„ serca skracanie
siŒ potencja‡ów czynnociowych oraz odstŒpu QT
po przedwczesnym pobudzeniu komorowym jest
opónione i roz‡o¿one bardziej równomiernie na
kilka lub kilkanacie kolejnych ewolucji serca.
Zmniejszona zdolnoæ szybkiej adaptacji odstŒpu
QT do skrócenia cyklu RR mog‡a byæ przyczyn„
braku zale¿noci pomiŒdzy QT-V i wskanikiem
przedwczesnoci ektopowych pobudzeæ komoro-
wych w badanej przez nas grupie chorych. Dodat-
kow„ przyczyn„ braku korelacji QT-V ze wskani-
kiem przedwczesnoci by‡o prawdopodobnie, opi-
sane przez Gettesa i wsp. [8], zjawisko paradoksal-
nego, niezale¿nego od czŒstotliwoci rytmu serca
wyd‡u¿ania siŒ czasu trwania potencja‡ów czynno-
ciowych miŒnia komór po przedwczesnym po-
budzeniu komorowym o krótkim czasie sprzŒ¿e-
nia z ewolucj„ podstawowego rytmu serca.
W niniejszej pracy nie oceniano wartoci rokow-
niczej odstŒpu QT mierzonego w pobudzeniach pod-
stawowego rytmu serca, poniewa¿ tŒ wartoæ ju¿
analizowano w bardzo podobnej pod wzglŒdem kli-
nicznym grupie pacjentów [10]. Ponadto badana gru-
pa obejmowa‡a osoby po zawale serca z przedwcze-
snymi pobudzeniami komorowymi w standardowym
EKG, bez wzglŒdu na mo¿liwoæ lub brak mo¿liwo-
ci uzyskania wiarygodnych pomiarów odstŒpu QT
w pobudzeniach podstawowego rytmu serca.
Po przebytym zawale serca przedwczesne po-
budzenia komorowe w rutynowym EKG wystŒpuj„
tylko u 11% chorych [11]. Pomimo tego ogranicze-
nia wyniki niniejszej pracy maj„ wartoæ prak-
tyczn„, poniewa¿ wskazuj„ na mo¿liwoæ wykona-
nia pomiaru odstŒpu QT u osób z przedwczesny-
mi pobudzeniami komorowymi i trudnym do
zmierzenia odstŒpem QT w ewolucjach podstawo-
wego rytmu serca, co jest istotne w zwi„zku z co-
raz wiŒkszym problemem dotycz„cym wp‡ywu ró¿-
nych leków na czas trwania odstŒpu QT i wystŒ-
powanie gronych dla ¿ycia arytmii komorowych.
Wed‡ug ekspertów Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [12] liczba poznanych dotychczas
leków, które wyd‡u¿aj„ odstŒp QT i stwarzaj„ po-
tencjalne zagro¿enie czŒstoskurczem torsade de
pointes, dochodzi do 50 i systematycznie wzrasta,
pomimo wycofywania z produkcji najbardziej nie-
bezpiecznych preparatów.
Wnioski
1. OdstŒp QT-V zale¿y od czŒstotliwoci podstawo-
wego rytmu serca oraz od odstŒpu JT-V i czasu
trwania zespo‡u QRS-V, nie wykazuje nato-
miast powi„zania ze wskanikiem przedwcze-
snoci ektopowych pobudzeæ komorowych.
2. Pomiar odstŒpu QTc-V mo¿na wykorzystaæ
do oceny rokowania po przebytym zawale
serca; wyd‡u¿enie QTc-V jest wskanikiem
zwiŒkszonego zagro¿enia nag‡ym zgonem
i wyst„pieniem gronych dla ¿ycia arytmii ko-
morowych.
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Streszczenie
Wartoæ rokownicza odstŒpu QT
WstŒp: Wartoæ kliniczna pomiarów odstŒpu QT przedwczesnych pobudzeæ komorowych (QT-
V) nie by‡a dotychczas badana.
Cel pracy: Poznanie wp‡ywu czŒstotliwoci rytmu serca i morfologii przedwczesnych pobu-
dzeæ komorowych na czas trwania QT-V oraz okrelenie zale¿noci pomiŒdzy wyd‡u¿eniem
QT-V a wystŒpowaniem incydentów arytmicznych (nag‡y zgon sercowy, trwa‡y czŒstoskurcz
komorowy lub migotanie komór).
Materia‡ i metody: U 168 osób po przebytym zawale serca, z przedwczesnymi pobudzeniami
komorowymi w standardowym EKG obliczono czas trwania: QT-V, skorygowanego z czŒstotli-
woci„ rytmu QT-V (QTc-V), rzeczywistego i skorygowanego odstŒpu JT przedwczesnych pobu-
dzeæ komorowych (JT-V i JTc-V), zespo‡u QRS przedwczesnych pobudzeæ komorowych
(QRS-V) oraz odstŒpu RR podstawowego rytmu serca.
Wyniki: Stwierdzono istotn„ korelacjŒ QT-V z odstŒpem RR (r = 0,43), z JT-V (r = 0,88)
oraz z QRS-V (r = 0,44). Podczas obserwacji przez 38 – 17 miesiŒcy incydent arytmiczny
wyst„pi‡ u 34 osób. Sporód czynników badanych metod„ analizy jednoczynnikowej odstŒp
QTc-V > 540 ms by‡ najlepszym wskanikiem przewidywania incydentów arytmicznych.
Analiza wieloczynnikowa wykaza‡a niezale¿n„ wartoæ rokownicz„ QTc-V > 540 ms (wska-
nik zagro¿enia 3,38; p = 0,0012) oraz frakcji wyrzutowej < 40% (wskanik zagro¿enia
2,78; p = 0,0053).
Wnioski: Czas trwania QT-V jest zale¿ny od czasu trwania JT-V, QRS-V i odstŒpu RR
podstawowego rytmu serca. Pomiar odstŒpu QTc-V mo¿na wykorzystaæ do oceny rokowania
u chorych po przebytym zawale serca. (Folia Cardiol. 2001; 8: 101107)
odstŒp QT, przedwczesne pobudzenia komorowe, zawa‡ serca, rokowanie
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